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Bakgrund Allergi är idag ett stort folkhälsoproblem och en av våra vanligaste kroniska 
sjukdomar. Finns det sätt att förhindra uppkomsten av allergier skulle det vara mycket 
fördelaktigt, både för samhället och den enskilda individen. Den antiinflammatoriska effekten 
omega-3 har påverkar immunsystemet och tros kunna förebygga utvecklingen av allergiska 
symptom. Det är därför intressant att undersöka om ett intag av omega-3 hos modern under 
graviditet, eller graviditet och amning, påverkar barnets framtida utveckling av allergi. 
 
Syfte Syftet var att ta reda på om tillskott av omega-3 till mamman under graviditet, eller 
graviditet och amning, kan visa sig fördelaktigt med avseende på allergi hos barn med 
ärftlighet att drabbas. 
 
Sökväg Litteratursökningar i databaserna PubMed, Cochrane och Scopus. Sökorden som 
användes var omega-3, supplement, allergy, pregnancy, infant, atopic och LCPUFA. 
 
Urvalskriterier RCT, humanstudier, skrivna på svenska eller engelska inkluderades. 
Effektmåtten var eksem samt allergi påvisat genom pricktest. 
 
Datainsamling och analys Tre RCT-studier erhölls uppdelat på 4 artiklar, varav två baserades 
på samma studie. Studiernas kvalité bedömdes med hjälp av Granskningsmall för RCT och 
därefter bedömdes evidensstyrkan för varje effektmått. 
 
Resultat Studierna bedömdes ha medelhög studiekvalitet och evidensstyrkan för effektmåtten 
bedömdes som måttligt hög. Alla studier visade en minskad förekomst av äggallergi eller 
sensibilisering mot ägg i omega-3-gruppen, men i en av studierna var det inte signifikant. Två 
av studierna visade minskad förekomst av eksem i omega-3-gruppen. Den tredje visade att 
symptomen av eksem var lindrigare i denna grupp. 
 
Slutsats Måttlig evidens finns för att omega-3 under graviditet/graviditet och amning, kan 
minska risken för äggallergi och eksem hos barnet. Det är därför relevant att rekommendera 
ett ökat intag i förebyggande syfte, gällande äggallergi och eksem, till kvinnor vars 
kommande barn har ärftlighet att drabbas. Vidare studier är av vikt för att fastställa lämplig 
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Background Today allergy is a major public health issue and one of our most common 
chronic diseases. It would be most profitable if there was a way to prevent the emergence of 
allergies, both regarding the community and the individual. The antiinflammatory property of 
omega-3 influences the immune system and is thought to have a preventive effect on allergic 
symptoms. To investigate whether the mothers intake of omega-3 during pregnancy and 
lactation affects the child’s future development of allergy is therefore of high interest. 
 
Objective To examine if omega-3 supplement given to mothers during pregnancy, or 
pregnancy and lactation, is shown to be beneficial in children with heredity to develop 
allergy. 
 
Search strategy Articles were collected from the data bases PubMed, Cochrane and Scopus. 
Search terms used was omega-3, supplement, allergy, pregnancy, infant, atopic and LCPUFA. 
 
Selection criteria Studies included were RCT studies on humans, written in Swedish or 
English, with eczema and allergy detected by skin prick test as the crucial measurements. 
 
Data collection and analysis The search generated in three studies divided in four articles, 
two based on the same study.  The quality of the studies and the evidence for each crucial 
measurement was evaluated according to SBU.  
 
Main results  
The quality of the studies and the evidence of crucial measurements were considered 
moderate. All studies showed a reduced prevalence of egg allergy or reduced sensitization 
towards egg in the omega-3 group, but were not significant in one study. Two of the studies 
had a reduced prevalence of eczema in the omega-3 group. The third showed that eczema was 
less severe in this group.  
 
Conclusions The evidence concerning omega-3 to the mother during pregnancy/ pregnancy 
and lactation, to prevent the emergence of egg allergy and eczema, is moderate. It is therefore 
relevant to recommend an increased intake to women whose child is predisposed, in order to 
prevent the emergence of these types of allergies. Additional research within the area is 
desired to estimate the quantity of omega 3 required and for how long the effect remains. 
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Förkortningar och förklaringar 
AA Arakidonsyra 
BMI Kroppsmasseindex (Body mass index) 







LCPUFA Långkedjade fettsyror (Long chained polyunsaturated fatty acids) 
n-3 Omega-3 
OR Oddskvot (Odds ratio) 
P-värde Signifikansnivå 
PubMed Databas med vetenskapliga artiklar 
RCT Randomiserad kontrollerad studie (Randomized controlled study) 
RR Relativ risk, risken att utveckla ex sjukdom i förhållande till exponering 
SBU Statens beredning för medicinsk utvärdering 
Scopus Databas med vetenskapliga artiklar 
SCORAD Kliniskt verktyg för att bedöma graden av atopiskt eksem 
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1. GRANSKNINGSMALL FÖR RANDOMISERAD KONTROLLERAD PRÖVNING, SBU 







Allergi har ökat i Sverige de senaste 25 åren, och man räknar nu med att var femte vuxen och 
vart tredje skolbarn har någon form av allergi (1). Vad ökningen av allergi beror på är idag 
inte fastställt men forskning pekar på att det är en kombination av flera faktorer såsom miljö 
och livsstil som är orsaken. Gällande dessa faktorer har kosten en stor betydelse (2). I större 
delen av världens äts idag en kost rik på vegetabiliska oljor, margariner och kött som 
innehåller stora mängder av fettsyran omega-6, och mindre av fet fisk som innehåller hög 
andel av fettsyran omega-3. Stora mängder omega-6 ökar bildandet av inflammatoriska 
substanser vilka i sin tur kan leda till en allergisk sensibilisering. Det har spekulerats kring om 
det förändrade intaget av dessa fettsyror kan förknippas med ökad förekomst av allergi de 
första levnadsåren (2, 3).  
Allergi 
Allergi innebär att man får en onormal reaktion på för andra helt ofarliga ämnen som till 
exempel pollen eller proteiner i livsmedel (1). Detta orsakas genom reaktioner i kroppens 
immunförsvar och man delar in det IgE- medierad eller icke IgE-medierad allergi beroende på 
om det utsöndras antikroppar eller inte (4). Några av de vanligaste formerna är allergi mot 
pollen, olika födoämnen eller pälsdjur. Dessa kan ge symtom som eksem, astma, rinit och 
mag-tarmproblem. Att drabbas av allergi är delvis ärftligt men alla som utsätts för något ämne 
i stora mängder kan utveckla allergi. Dock har de med ärftlighet störst risk att reagera 
onormalt på starkt allergiframkallande ämnen (1). Ärftlighet innebär att man har en 
förstagradssläkting med allergi (5, 6). Utredningen är sedan viktigt för att ta reda på vilket 
allergen som bör undvikas. En vanlig metod är pricktest som utförs genom att man droppar 
allergiframkallande ämnen på armens undersida och därefter för in ämnet i huden genom att 
trycka genom droppen med en trubbig nål. Om området blir rött och svullet innebär det att 
man fått en allergisk reaktion mot ämnet (1). Detta är en bra metod då det ger ett snabbt 
resultat och är tydligt även för patienten (4).  
 
Omega-3 och omega-6 
Omega-3 (alfa-linolsyra) och omega-6 (linolsyra) är två olika huvudgrupper av fettsyror. Av 
alfa-linolsyra bildas eikosapentaensyra (EPA), dokosapentaensyra (DPA) och 
dokosahexaensyra (DHA) medan linolsyra bildar arakidonsyra (AA). Båda omega-3 och 
omega-6 använder samma omvandlingssystem för att bilda EPA, DPA, DHA och AA och 
konkurrerar därför med varandra. Bland annat EPA och AA är grundsubstanser för bildningen 
av de hormonliknande ämnena eikosanoider. Dessa är biologiskt mycket aktiva, framför allt 
om de bildas från arakindonsyra, och har förknippats med att vara en möjlig faktor för 
inflammatoriska tillstånd (7).  
 
När man äter en kost rik på omega-6 ger det ett övertag av arakidonsyra i kroppen. Detta ger i 
sin tur en ökad bildning av eikosanoiderna som vidare verkar proinflammatoriskt. Är kosten 
istället rik på fettsyror av typen omega-3 konkurrerar dessa ut arakidonsyran och reducerar 
den proinflammatoriska processen, de verkar alltså antiinflammatoriskt (8, 9). Den 
proinflammatoriska effekten som omega-6 har påverkar immunförsvaret negativt vilket 
eventuellt kan resultera i en förhöjd prevalens av allergisk sjukdom (2, 3). Redan när barnet 
finns i mammans mage kan det få anlag att utveckla allergi genom inverkan från moderns 
kost. En förändring i fettsyresammansättningen i moderns kost visar sig också i 
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navelsträngsblodet under graviditeten och bröstmjölken under amningen, på så sätt förs denna 
sammansättning över till barnet (10). 
 
Förhållandet mellan omega-6 och omega-3 har de senaste årtiondena förändrats. I 
västerländska länder äter man idag 15-20 gånger mer omega-6 i förhållande till omega-3 
vilket har visat sig genom en förändring med samma kvot i modersmjölksammansättningen 
(10). I observationsstudier har man iakttagit en minskning av allergisk risk hos barnet när 
mamman under graviditeten ätit en kost rik på fet fisk och barnet sedan innefattat fisk i sin 
kost det första levnadsåret (11, 12). Detta indikerar att ett tillräckligt intag av omega-3 hos 
modern under graviditeten kan verka fördelaktigt för barnet gällande allergisk sjukdom.  
Problemformulering 
Allergi är idag ett stort folkhälsoproblem, och en av våra vanligaste kroniska sjukdomar (13). 
Finns det sätt att förhindra uppkomsten av allergier skulle det ses som mycket fördelaktigt, 
både för samhället och den enskilda individen. Kopplingen mellan tillskott av omega-3 under 
graviditeten och allergiutvecklingen hos barnet är därför relevant att undersöka. Tidigare har 
sammanställningar i ämnet gjorts men då det tillkommit ny forskning är detta en uppdatering. 
Den nya forskningen kan bidra till andra resultat som påverkar den evidens som finns idag. 
En viktig fråga är också om detta skulle kunna vara av betydelse i folkhälsosyfte, det vill säga 
om omega-3 är något man skulle kunna rekommendera till gravida kvinnor vars barn har 
ärftlighet för allergi. 
Syfte 
Syftet var att genom en granskning av det vetenskapliga underlaget ta reda på om supplement 
av omega-3 till mamman under graviditet, eller graviditet och amning, kan visa sig 
fördelaktigt med avseende på allergi hos barn med ärftlighet att drabbas.  
Frågeställningar 
 Kan supplementering av omega-3 till mamman under graviditet, eller graviditet och 
amning, minska risken för allergi hos barn med ärftlighet att drabbas?  
 Om effekt finns av omega-3, hur länge håller den i sig?  
 Kan man även få lindrigare symtom av allergi genom supplementering av omega-3?  

















En systematisk litteratursökning av vetenskapliga orginalartiklar gjordes i databaserna 
PubMed, Cochrane och Scopus, med inklusionskriterier och effektmått som följer: 
 
Inklusionskriterier 
Randomiserade, kontrollerade humanstudier, skrivna på svenska eller engelska. Omega 3 
skulle vara i form av supplement och tillskotten ha getts till mamman under graviditeten eller 
graviditeten och amningen. 
 
Effektmått 
Effektmåtten som valdes var eksem samt allergi påvisat genom pricktest. Dessa valdes då det 
finns många olika sorters allergier och sätt att mäta det, och det blir svårt att få med alla typer 
i en så pass liten litteraturgranskning. Då pricktest dessutom en är vanlig metod och en bra 
indikator för allergi valdes detta som effektmått. 
Datainsamlingsmetod 
Databaser inom området användes för att hitta relevanta artiklar som behandlade ämnet. 
Litteratursökning utfördes enligt Tabell 1. 
Tabell 1. Beskrivning av datainsamling 




PubMed 16-02-12 omega 3 allergy RCT 58  
PubMed 16-02-12 omega 3 supplement 
pregnancy allergy 
 20 4 
PubMed 16-02-12 omega 3 supplement 
pregnancy allergy 
RCT 12 4 * 
Scopus 17-02-12 omega 3 supplement 
pregnancy allergy 
 25 4 * 
PubMed 17-02-12 omega 3 pregnancy 
infant atopic 
 17 2 * 
Cochrane 17-02-12 omega 3 pregnancy 
atopic 
 4 2 * 
PubMed 23-02-12 LCPUFA pregnancy 
allergy 










Efter första sökningen, som gav 58 träffar, utökades sökorden efter en granskning av titlarna 
då de flesta artiklarna inte föll inom inklusionskriterierna. Efter att de 20 sammanfattningarna 
från den andra sökningen lästs igenom noggrant diskuterades resultatet av sökningen. Nya 
sökord valdes för att se om det kunde ge andra resultat och RCT inkluderades som 
avgränsning. Vid varje ny sökning lästes alla sammanfattningar igenom. De studier som 
ansågs intressanta skumlästes för att avgöra relevansen. Utfallet blev fem artiklar. Efter att ha 
läst igenom de fem artiklarna uteslöts en artikel då den inte uppfyllde kraven för de effektmått 
som valts som inklusionskriterier. Fyra artiklar återstod att granska mer noggrant varav två 
baserades på samma RCT-studie. Samtliga lästes igenom och diskuterades del för del för att 
vidare kvalitetsgranskas.  
Granskning av relevans och kvalitet 
De tre studierna kvalitetsgranskades var för sig enligt SBU:s Granskningsmall för 
randomiserade kontrollerade prövningar (se Bilaga 1) och varje studie gavs ett omdöme 
baserat på kvalitén. Bland annat bedömdes studiepopulation, blindning, bortfall, effektmått 
och resultat. Ett sammanfattade evidensformulär fylldes därefter i för varje effektmått för att 
kunna sammanställa evidensstyrkan av alla studier tillsammans (se Bilaga 2). Vad som 
bedömdes var överensstämmelsen mellan studierna, studiedesignen, populationen och 










Beskrivning av studiernas resultat 
Studiernas resultat finns sammanfattade i tabell 2. 
 
Dunstan et al, 2003 (14) 
De 98 kvinnorna, som alla var bokade för förlossning i västra Australien, mellan januari 1999 
och september 2001, rekryterades då deras kommande barn ansågs ha förhöjd risk att utveckla 
allergi. Det primära syftet med studien var att undersöka kopplingen mellan omega-3 till 
mamman under graviditeten och fettsyrestatus i fostret. Sekundärt följde man upp barnen 
under ett år för att undersöka uppkomsten av allergiska symtom. Grupperna 
blockrandomiserades efter antal tidigare graviditeter (förstföderskor eller inte), graviditets-
BMI, ålder och allergi hos modern (allergisk rinit eller astma). Det var ingen signifikant 
skillnad mellan grupperna. 
 
Deltagarna i studien blev tilldelade kapslar med olika typer olja beroende på vilken grupp de 
tillhörde. Interventionsgruppen fick kapslar med fiskolja och kontrollgruppen kapslar med 
olivolja. Kapslarna kunde inte skiljas från varandra. Deltagarna, forskarna och barnläkaren 
var blindade under hela studien. Åtta kvinnor valde att avsluta studien på grund av illamående 
relaterat till kapslarna (sju av dessa var i interventionsgruppen) och senare föll ytterligare sju 
stycken av barnen bort på grund av för tidig födsel eller sjukdom. Barnen följdes upp efter ett 
år och undersöktes alla av samma barnläkare. Studien visade att det var vanligare med eksem 
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i interventionsgruppen, men det var inte signifikant. Man visade också att svårighetsgraden av 
eksem var högre i kontrollgruppen, vilket var signifikant. Studien visade tendenser på att 
risken för äggallergi var tre gånger lägre i interventionsgruppen, men detta var inte 
signifikant. 
 
Studiekvaliteten bedömdes som medelhög (-) då studien var dubbelblindad, man använde 
samma bedömare för de kliniska effektmåtten och rapporterade resultat och biverkningar 
tydligt. Det som drog ned studiens kvalité var måttligt bortfall, oklart om utvärderare av 
resultat var blindad, avsaknad av ”Intention to treat”-analys samt otydligheter kring varför 
vissa valdes bort innan randomiseringen.   
 
Furuhjelm et al, 2009 (5) 
Det rekryterades 145 kvinnor till studien genom annonsering i lokala tidningar eller genom 
förlossningsmottagningar under två års tid, 2003 till 2005, i Sverige. I de familjer som 
rekryterades skulle minst en förälder eller ett äldre syskon ha eller ha haft allergiska symtom. 
Bortfall konstaterades under tiden på grund av orsaker som oförmåga att svälja kapslar, 
illamående, magsmärtor, glömt att ta kapslar och icke nämnda anledningar. Slutligen följdes 
117 barn upp. Syftet med studien var att ta reda på om omega-3-supplementering till 
mamman under graviditet och amning har någon påverkan på risken att barnet får allergiska 
symtom eller allergisk sjukdom under första levnadsåret. Detta undersöktes genom SPT och 
SCORAD.  
Mödrarna tilldelades slumpmässigt omega-3-kapslar eller placebo-kapsla innehållandes 
sojaolja. De olika kapslarna kunde inte skiljas från varandra. Kvinnorna blockrandomiserades 
och det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Deltagare, inblandade sköterskor, 
barnläkare, och de som utförde laboratorieanalyser var blindade under studiens gång samt 
under uppföljningen. Efter att en utvärdering av kvinnornas kost utförts av en dietist framgick 
det att de genom kapslarna skulle få i sig åtta till tio gånger mer omega-3 än de vanligtvis fick 
genom matintaget. Under det första levnadsåret var födoämnesallergi signifikant mindre 
förekommande hos interventionsgruppen. Upp till ett år var förekomsten av positivt SPT för 
ägg och IgE-medierat eksem (klinisk diagnos av eksem och positiv SPT/ IgE för ägg, mjölk 
och/ eller vete) signifikant tre till fyra gånger lägre i omega-3-gruppen än i placebogruppen.  
 
Studiekvaliteten bedömdes som medelhög då studien var dubbelblindad, resultat och 
biverkningar var noggrant rapporterade samt att det tydligt gick att följa deltagarnas väg 
genom studien. Det som drog ned studiens kvalité var oklarheter kring hur många och varför 
vissa exkluderats innan randomiseringen, måttligt stort bortfall samt att man inte använt sig av 
”Intention to treat”-analys. 
 
Furuhjelm et al, 2010 (15) 
Uppföljningsartikeln som följer barnen upp till två års ålder visar resultat i samma linje. Den 
kumulativa incidensen av allergi upp till två år, påvisat genom pricktest, var lägre i 
interventionsgruppen. Pricktest på ägg eller någon positiv reaktion av pricktest var även 
signifikant. IgE-medierat eksem var signifikant mindre frekvent i interventionsgruppen. 
Överlag hade 32% av barnen i omega-3-gruppen och 50 % av barnen i kontrollgruppen efter 
två år någon form av allergiskt symtom oavsett känslighetsgrad. 
 
Palmer et al, 2012 (6) 
Det rekryterades 706 deltagare till studien genom att man tillfrågade gravida kvinnor som 
deltog i en annan studie, DOMInO trial (16), om de ville delta i en uppföljningsstudie om 
allergi. Syftet var att se om det fanns ett samband mellan ett intag av omega-3 under 
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graviditeten och en minskad förekomst av allergi hos barnet. Kvinnorna som valde att delta 
tilldelades ett nummer genom en datastyrd telefonrandomisering som delade in dem i 
antingen interventions- eller kontrollgruppen. Alla kvinnor som deltog i studien var ifrån 
Adelaide, Australien. Grupperna blockrandomiserades efter förlossningscenter och antal 
tidigare graviditeter (förstföderskor eller inte). Interventionsgruppen blev tilldelad kapslar 
med fiskolja medan kontrollgruppen fick kapslar med vegetabilisk olja (lika delar palm-, raps- 
och solrosolja). Alla kapslar var identiska gällande storlek, form och färg och både kvinnorna 
och forskarna var blindade under studiens gång. Sex av kvinnorna valde att inte ta några 
kapslar alls, men dessa har ändå varit medräknade i resultatet då man gjort en ”Intention to 
treat” analys. 
 
Efter ett år gjordes en uppföljning av barnen för att titta på utvecklingen av allergi. Det 
primära utfallsmåttet var diagnostisering av IgE-medierad allergi (eksem eller 
födoämnesallergi med sensibilisering.) Av 706 barn kom 681 till sitt uppföljningsbesök hos 
barnläkaren och 666 barn utförde man pricktest på. Studien visade ingen skillnad i antalet 
barn diagnostiserade med IgE-medierad allergi mellan de olika grupperna. Däremot kunde 
man se att andelen barn med atopiskt eksem var lägre i interventionsgruppen än 
kontrollgruppen.  Andelen barn med icke IgE-medierad allergi skiljde sig inte heller mellan 
grupperna, men man såg att fler barn var sensibiliserade mot ägg i kontrollgruppen än i 
interventionsgruppen. 
 
Studiekvaliteten bedömdes som medelhög (+) då studien var dubbelblindad, det var ett litet 
bortfall och man använde ”intention to treat”-analys. Det som drog ned studiens kvalitet var 
oklarheter kring varför vissa valdes bort innan randomiseringen, om de som utvärderade 




Tabell 2. Beskrivning av studier 
Författare, år Studiedesign Uppföljning Studie-population Bortfall 
(n och %) 
Intervention 








Supplementering av fiskolja 
innehållandes 3.7 g omega-3 (I) eller 
olivolja (K) under graviditeten. 
Duration vecka 20 till födseln. 
 



















24 mån (12 mån 
uppföljning av 
studien ovan) 
145 gravida kvinnor. Kvinnan, 
partnern eller äldre syskon i 
familjen hade allergiska symptom. 
28 
19 % 
Supplementering av fiskolja 
innehållandes 2.7 g omega-3 (I) eller 
sojaolja (K) under graviditeten och 
amningen.  
Duration 30.7 veckor (medelvärde) 
med start vecka 25. 
 
Palmer et al, 2012 RCT, 
dubbelblind 
12 mån 706 gravida kvinnor. Kvinnan, 
partnern eller äldre syskon i 
familjen hade allergiska symptom. 
25  
3.5 % 
Supplementering av fiskolja 
innehållandes 900 mg omega-3 (I) 
eller en blandning av lika delar palm-, 
raps- och solrosolja (K) under 
graviditeten.  




Författare, år Eksem(atopiskt eller IgE-
medierat) 
Allergi påvisat genom 
pricktest(SPT) 




Atopiskt eksem:  
OR: 1.88, KI: 0.77 – 4.65   
P-värde: 0.167 
Svårighetsgrad:  
OR: 0.09, KI: 0.01 -  0.95  
P-värde: 0.045 
SPT ägg: 
OR: 0.34, KI: 0.11 – 1.02 
P-värde: 0.055 
Mättes genom nivåer av fettsyror i 
barnens blodkroppar. Signifikant 
högre nivåer av n-3 (17.75% ± 
1.85%) i I jämfört med K (13.69% 
± 1.22%)  












IgE-medierat eksem:  







OR: 0.33; KI: 0.11- 0.97  
P-värde: 0.04 
 
SPT ägg:  
OR: 0.33, KI: 0.12- 0.9 
P-värde: <0.05 
SPT(ägg, mjölk och/ eller vete) 
OR: 0.39, KI: 0.16- 0.98 
P-värde: <0.05  
 
SPT ägg: 
OR: 0.37, KI: 0.14- 0.98 
P-värde: 0.045 
SPT(ägg, mjölk och/ eller vete): 
OR: 0.35, KI: 0.14- 0.87 
P-värde: 0.02 
Mättes genom nivåer av fettsyror 
hos modern en vecka efter födsel. 











Palmer et al, 
2012 
IgE-medierat eksem: 
RR: 0.68, KI: 0.43- 1.05  
P-värde: 0.08 
Atopiskt eksem  
RR: 0.61, KI: 0.38 – 0.98  
P-värde: 0.04 
SPT födoämnen: 
RR: 0.94, KI: 0.40 – 0.22 
P-värde: 0.88 
SPT ägg: 
RR: 0.61, KI: 0.40 – 0.91 
P-värde: 0.02 
Mättes genom nivåer av fettsyror i 
navelsträngsblodet. Signifikant 
högre nivåer av n-3 i I (median 
8.8%) jämfört med K (median 
7.2%)  
P-värde: < 0.001 
 Medelhög 
(+) 
forts. Tabell 2  
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Tabell 3. Evidenssummering 
Bedömningspunkter Effektmått 
 
 Eksem (atopiskt eller IgE-
medierat) 
Allergi påvisat genom 
pricktest 
Antal studier 3 3 
Studiedesign- Intern validitet Vissa begränsningar Vissa begränsningar 
 




Viss osäkerhet Viss osäkerhet 
Oprecisa data  
 
Inga problem Inga problem 
Osäkert underlag Inga problem Inga problem 
 




Resultat av evidensgraderingen finns redovisat i tabell 3. Det fanns måttlig evidens för att 
omega-3 supplementering under graviditet eller graviditet och amning kan minska risken för 
eksem hos barnet (+++).  Det fanns även måttlig evidens för att omega-3 supplementering 
under graviditet eller graviditet och amning kan minska risken för allergi påvisat genom 
pricktest (+++). Denna bedömning baseras på att det fanns vissa begränsningar gällande 
studiedesignen, studiepopulationen och överensstämmelsen. Resultatet innebär att den 
skattade effekten troligtvis ligger nära den sanna effekten, men det finns ändå en möjlighet att 
det förekommer en väsentlig skillnad. Det är därför troligt att framtida forskning kommer att 






Det finns måttlig evidens för att omega-3 under graviditet/graviditet och amning kan 
förebygga uppkomsten av äggallergi och eksem hos barn som har ärftlighet att drabbas. Att 
evidensen är måttlig innebär att man skulle kunna förlita sig på att omega-3 har en effekt men 
det är viktigt att ha i åtanke att det finns en risk för att effekten kan vara en tillfällighet. För att 
få en mer säker grund är flera, stora studier önskvärda. De olika studiernas resultat pekar i 
samma riktning även om de skiljer sig åt något. Alla tre studier ser en minskning av äggallergi 
eller en minskad sensibilisering mot ägg i interventionsgrupperna vilket tyder på att 
supplementering av omega-3 har en viss påverkan även om det inte var signifikant i en av 
studierna (10). När det gäller eksem såg man en minskning i interventionsgruppen i studierna 
av Furuhjelm et al och Palmer et al (5, 6). I studien av Dunstan et al var det istället vanligare 
med eksem i interventionsgruppen, men detta var inte signifikant (14). Dunstan et al har dock 
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resultat som pekar på att eksemen blev lindrigare i interventionsgruppen vilket däremot var 
signifikant (14) och relateras till vår frågeställning angående om omega-3 tillskotten kan bidra 
till en lindrigare form av allergi. I uppföljningsartiklen av Furuhjelm et al framgår att 
frekvensen av allergi var lägre och att graden inte var lika allvarlig i interventionsgruppen vid 
två års ålder (15). Det tyder på att effekten kan hålla i sig, men då dessa resultat endast 
baseras på en studie är det inte tillräckligt med evidens för att dra slutsatser från detta. Studier 
som följer upp barnen under en längre period hade varit önskvärt, men de existerar inte i 
dagsläget gällande supplementering och de effektmått som valts. 
Studiernas skillnader 
Anledningar till att studierna gett något skilda resultat kan bero på flera faktorer. Kapslarna 
som distribuerats har i varje studie varit av samma storlek och haft samma utseende både i 
kontroll- som interventionsgrupperna. Dock har innehållet i placebokapslarna varit olika typer 
av oljor i de tre studierna vilket eventuellt skulle kunna påverka de olika grupperna då oljorna 
innehåller olika mängder omega-3 och omega-6. I Dunstan et al har man använt olivolja som 
placebo, vilket innehåller relativt små mängder omega-6 men ändå mycket i förhållande till 
omega-3 (14). I de andra studierna har man använt sojaolja eller en blandning av vegetabiliska 
oljor vilka innehåller stora mängder omega-6 men där förhållandet mellan omega-6 och 
omega-3 är mindre (5, 6).  Det är svårt dra några slutsatser kring hur det skulle påverka då 
man inte vet om det är själva förhållandet mellan fettsyrorna eller mängden som har störst 
påverkan på kroppens lipidstatus. 
I studierna har interventionerna varit olika långa, de har påbörjats vid olika tillfällen och 
populationen har varit av olika storlek. I Dunstan et al (14) påbörjades interventionen redan i 
20:e veckan kan ge andra resultat än Palmer et al (6) som startade upp sin intervention en 
vecka senare. Furuhjelm et al startade inte upp studien förrän i beräknad graviditetsveckan 25 
vilket kan påverka genom att barnet då är i en annan utvecklingsfas än när de andra startar 
sina studier. Den stora skillnaden mellan Furuhjelm et al och de två andra studierna är att 
Furuhjelm et al fortsätter med supplementering under en period av amningen (5).  
Mängden omega-3 som getts till interventionsgruppen är olika i alla tre studierna. I Palmer et 
al har intaget varit relativt litet (6) jämfört med de andra två studierna (5, 14). Palmer et al 
hade en fjärdedel så mycket som Dunstan et al vilket är en väsentlig skillnad. Palmer et al var 
de som såg minst effekt av supplementeringen och de var också de som använde lägst dos 
omega-3 (6). Detta relateras till vår frågställning om mängden av omega-3 har någon 
betydelse, och det verkar tyda på att den större mängden omega-3 har haft större effekt. 
Studiernas begränsningar och styrkor 
Alla studier är dubbelblinda randomiserade, kontrollerade studier men har vissa 
begränsningar och anses enligt vår granskning därför ha medelhög studiekvalitet, med vissa 
skillnader i styrka (+ resp.-). Dunstan et al hade allergiska symptom som sekundärt 
effektmått, och anser därför själva att det blir svårt att dra en slutsats av detta då en större 
grupp hade egentligen hade behövts. De har dessutom haft ett ganska stort bortfall av 
studiedeltagare (14). Furuhjelm et al har även de haft ett ganska stort bortfall och blindningen 
var inte helt tillfredställande då en del av kvinnorna som tog kapslarna med fiskolja kände 
smak av fisk (5, 15). Palmer et al hade en stor studiepopulation och ett litet bortfall, men det 
finns en del saker som inte är tydliga i deras metoddel (6). Det är en nackdel att man använt 
sig av ”Intention to treat”-analys endast i en av studierna då man i de andra studierna haft 
relativt stort bortfall, vilket främst varit relaterat till interventionen. Dock redogör man för 
bortfallet och dess orsaker.  
16 
 
Att omega-3 till gravida kvinnor kan ha sina fördelar när det gäller uppkomsten av allergi 
finns det måttliga bevis för. Då vissa kvinnor mått illa och känt smak av fisk av kapslarna 
finns det en risk att de inte tas som planerat, det handlar om att ta nio kapslar för att komma 
upp i en av de större doserna som använts i Furuhjelm et al (5). I studien säger man att 
mängden omega-3 de ger via supplement motsvarar ca 100 g lax/dag. Ett alternativ till 
supplementering via kapslar kan alltså vara att varje dag äta 100 g lax eller annan fet fisk. 
Syftet med supplementeringen är inte att man skall kunna rekommendera supplement av 
omega-3 utan är ett sätt att blinda studien. Det relevanta är om omega-3 i sig skulle kunna 
förändra situationen när det gäller uppkomsten av allergi. Att det äts mindre omega-3 till 
fördel för omega-6 i stora delar av världen skulle snarare kunna åtgärdas genom förändrade 
kostvanor än att sätta in supplement. Det är inte helt orimligt att äta till exempel 100 g lax 
eller annan fet fisk för att få i sig tillräckligt omega-3 under en graviditet. 
Översiktens begränsningar och styrkor 
Vi valde att granska studier med bara graviditet eller graviditet och amning vilket gör det 
svårare att dra en gemensam slutsats av alla studier. Samtidigt var det inte aktuellt att utesluta 
studien med amning då den för övrigt var en välgjord RCT-studie och det inte fanns många 
andra studier inom detta område. Eftersom studierna även sett olika ut när det gäller andra 
faktorer, som typ av placebo och mängd omega-3, påverkas möjligheten att jämföra studierna 
samt dra tydliga gemensamma slutsatser från alla. En styrka med översikten är att alla studier 
är från olika forskningsgrupper, har en relativt stor studiepopulation och använt omega-3 i 
form av marina oljor som intervention. 
Slutsats 
Som det ser ut i dagsläget finns det måttlig evidens för att omega-3 under graviditet/graviditet 
och amning kan förebygga uppkomsten av äggallergi och eksem hos barn med ärftlighet att 
drabbas. Det är därför relevant att rekommendera ett ökat intag i förebyggande syfte gällande 
eksem och äggallergi till kvinnor vars kommande barn har ärftlighet för allergi. En exakt 
mängd omega-3 att rekommendera är dock inte fastställd. Det är av stort intresse att fler 
studier utförs inom området, dels för att fastställa en mängd och dels för att se hur länge den 
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